Uji Efektivitas Dentmox "Dental Magic Box With Ultraviolet Basis Sterilizing Innovation" Terhadap Bakteri 








Sterilisasi adalah upaya untuk menghilangkan semua jenis 
mikroorganisme termasuk spora. Sedangkan sinar ultraviolet adalah sinar 
yang memiliki rentang panjang gelombang antara 400-100 nm dan tidak 
membutuhkan medium untuk merambat. Sinar ultraviolet dapat diperoleh 
dari sinar matahari yang merupakan sumber utama ultraviolet dan sinar 
buatan yang berasal dari lampu fluorescent khusus seperti lampu merkuri. 
Sehingga, sterilisasi sinar ultraviolet adalah upaya membunuh 
mikroorganisme menggunakan lampu kabut merkuri yang dipancarkan pada 
panjang gelombang 253,7 nm (Cahyonugroho,2016).  
Sinar Ultraviolet dapat membunuh bakteri dikarenakan memiliki 
kemampuan absorbsi oleh asam nukleat tanpa menyebabkan kerusakan 
pada permukaan sel. Adanya gangguan pada asam nukleat menyebabkan 
adanya ikatan antara molekul-molekul timin dan terbentuknya dimer timin 
sehingga fungsi dari asam nukleat pada bakteri terganggu serta dapat 
menyebabkan kematian pada bakteri (Srigede & Siti,2014).  
Aplikasi sinar ultraviolet harus diatur dosisnya dengan tepat 
karena apabila berlebihan dapat mengilangkan efektifitas dari sinar 
ultraviolet dalam membunuh mikroorganisme, sehingga terdapat beberapa 
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faktor yang perlu diperhatikkan seperti aliran udara, kelembaban, jarak 
antara sumber cahaya dengan bahan yang disterilkan serta lama penyinaran 
yang disesuikan dengan alat dan bahan yang disterilkan (Suprapto,2009). 
2.2 DENTMOX 
2.2.1 Spesifikasi Alat 
 Spesifikasi alat yang digunakan dalam program ini meliputi: 
• Panjang: 35 cm 
• Lebar: 25 cm 
• Tinggi: 9,5 cm 
• Material: akrilik hitam 
• Proses sterilisasi: berjalan otomatis 
• Sumber daya:Power Bank Solar Cell 
• Tegangan kerja: 12 volt 
• Daya UV: 10 watt 
2.2.2 Alat dan Bahan  
2.2.2.1 Alat 
Alat yang diperlukan dalam pembuatan dan pengujian adalah: 
1. Laptop atau PC 
2. Solder 
3. Gunting 
4. Penggaris atau mistar 
5. Alat mekanik elektrik lainnya yang diperlukan.  
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2.2.2.2 Bahan  
Bahan yang diperlukan dalam pembuatan adalah: 
1. Lampu UV Sterilization 
2. Mikrokontroler arduino 
3. Real Time Clock (RTC) 
4. Sensor suhu LM35 
5. LCD 16X2 
6. Kabel 
7. Saklar 
8. Power bank 
9. Konektor 
10. Light Emiting Diode (LED) 
11. Mika akrilik 
12. Resistor 
2.2.3 Cara kerja DENTMOX 
Cara menggunakan alat DENTMOX adalah: 
1. Buka toolbox dengan mengangkat pengait. 
2. Masukkan alat-alat kedokteran gigi yang ingin disterilkan ke dalam 
toolbox. 
3. Tutup toolbox dengan rapat. 
4. Aktifkan DENTMOX dengan menekan tombol saklaron/off. 
5. Untuk memulai proses sterilisasi, tekan tombol pushbutton dan tahan 




6. Proses sterilisasi akan berjalan secara otomatis sesuai waktu yang 
telah ditentukan oleh operator (15 menit). 
7. Ketika proses sterilisasi selesai, led merah akan aktif dan buzzer akan 
berbunyi sebagai indikator bahwa proses sterilisasi telah selesai. 
8. Tekan kembali tombol pushbutton selama 3 detik untuk merestart 
toolbox. 
9.  Proses selesai dan toolbox bisa dibuka. 








Gambar 2.1. Prototipe DENTMOX "Dental Magic Box with Ultraviolet Basis 






Gambar 2.2. Prototipe DENTMOX "Dental Magic Box with Ultraviolet Basis 




















Gambar 2.3. Prototipe DENTMOX "Dental Magic Box with Ultraviolet Basis 





Gambar 2.4. Tampilan Layar LCD DENTMOX "Dental Magic Box with 






Gambar 2.5. Tampilan Layar LCD DENTMOX "Dental Magic Box with 
Ultraviolet Basis Sterilizing Inovation 
2.2.5 Keunggulan Alat 
1 Sterilisasi otomatis dengan sinar UV tipe C. 
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2 Dilengkapi dengan desinfektan dalam bentuk sprayer otomatis dan 
wet tissue. 
3 Portable, bermanfaat untuk pengabdian karena mudah dibawa 
kemana-mana. 
4 Energi disimpan dalam power bank. 
5 Power bank yang digunakan merupakan solar cell, dimana dapat 
mengisi daya saat berada di daerah terpencil yang tidak terdapat 
listrik. 
6 Tidak menyebabkan instrument kedokteran gigi yang tajam menjadi 
tumpul karena sterilisasi menggunakan UV tidak menimbulkan 
radiasi. 
7 Tidak menyebabkan instrument kedokteran gigi yang berbahan dasar 














2.3 Bakteri Staphylococcus aureus 
2.3.1 Klasifikasi 




















Gambar 2.6. Hasil Pewarnaan Gram Staphylococcus aureus (Toelle and 
Lenda, 2014) 
Keterangan: Hasil pewarnaan gram Staphylococcus aureus menunjukkan bakteri 
berbentuk kokus dan berwarna ungu. 
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 Pada tahun 1884, Rosenbach membagi Staphylococcus menjadi 
Staphylococcus aureus dan Staphylococcus albus. Staphylococcus dan 
kelompok saprofit micrococci yang membentuk tetrad digabungkan Zopf ke 
dalam genus Micrococci pada tahun 1885 dan dipisahkan lagi oleh Flugge. 
Kemudian Evans, Bradford, dan Niven pada tahun 1995 membagi cocci 
aerob fakultatif dan aerob obligat menjadi genus Staphylococcus dan 
Micrococcus berdasarkan tes Oxidation – Fermentation. Kemajuan yang 
pesat terjadi ketika membandingkan struktur DNA keduanya, dimana 
Micrococci memiliki komponen G+C sebanyak 63-73 mol%, dan 
Staphylococci memiliki komponen G+C sebanyak 30-39 mol% yang 
menunjukkan bahwa keduanya tidak terlalu berhubungan. Banyak studi 
secara sistematis menunjukkan perbedaan Staphylococci dan Micrococci 
dan bakteri lainnya menggunakan banyak faktor seperti komposisi dinding 
sel, sitokrom dan menaquinon, asam lemak sel dan polar lipid, hibridisasi, 
dan katalog perbandingan oligonukleotida dari rRNA 16S.Sekarang genus 
Staphylococcus termasuk dalam bakteri gram positif dan memiliki komponen 
DNA G+C yang rendah (Peacock, 2006). 
2.3.2 Karakteristik dan Morfologi 
  Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif yang 
bersifat aerob fakultatif, menghasilkan pigmen kuning , tidak menghasilkan 
spora, umumnya tumbuh berpasangan maupun berkelompok, dengan 
diameter sekitar 0,8-1,0 µm. Bakteri ini tumbuhoptimum pada suhu 370C 
dengan waktu pembelahan 0,47 jam. Infeksi serius akan terjadi ketika 
resistensi host melemah karena adanya perubahan hormon, adanya suatu 
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penyakit, luka, atau penggunaan obat-obatan steroid dan obat lain yang 
mempengaruhi imunitas sehingga terjadi pelemahan host (Robert, 2010). 
  Staphylococcus tidak bergerak dan tidak berspora. Akibat 
pengaruh beberapa zat kimia seperti penicillin, Staphylococcus dapat 
kehilangan dinding selnya yang keras dan berubah menjadi bentuk L 
(Protoplas). Protoplas ini bisa berubah kembali menjadi Staphylococcus 
yang berdinding keras jika pengaruh bahan kimia yang bersangkutan 
dihilangkan dari lingkungan. Staphylococcus tidak dipengaruhi oleh garam 
empedu dan optochin (Syahrurachman, 2004). 
  Bakteri Staphylococcus mudah tumbuh pada kebanyakan 
pembenihan bakteri pada keadaan aerobik atau mikroaerofilik. Bakteri ini 
tumbuh paling cepat pada suhu 370C, tetapi membentuk pigmen paling baik 
pada suhu kamar (20-250C). Pada lempeng agar koloni Staphylococcus 
berbentuk bulat, licin, cembung, dan mengkilat. Koloni Staphylococcus 
berwarna abu-abu sampai kuning tua keemasan. Pigmen Staphylococcus 
tidak terbentuk pada keadaan anaerob atau bila tumbuh pada medium cair 
(Brooks et al, 2007). 
  Sifat pertumbuhan Staphylococcus aureus menghasilkan katalase. 
Bakteri ini meragikan banyak karbohidrat dengan lambat, menghasilkan 
asam laktat, tetapi tidak menghasilkan gas (Syahrurachman, 2004). 
2.3.3 Patogenitas Staphylococcus aureus  
 Staphylococcus aureus merupakan salah satu kuman patogen 
yang berbahaya. Infeksi oleh Staphylococcus aureus dapat menyebar 
melalui kontak dengan nanah dari luka yang terinfeksi Staphylococcus 
aureus, kontak dengan kulit orang yang terinfeksi Staphylococcus aureus, 
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kontak dengan karier Staphylococcus aureus, serta kontak dengan barang-
barang, seperti handuk, seprei, pakaian, dan alat pencukur jenggot orang 
yang terinfeksi Staphylococcus aureus. 
 Staphylococcus aureus dapat menimbulkan penyakit melalui 
kemampuannya tersebar luas dalam jaringan dan melalui pembentukan 
berbagai zat ekstraseluler. Berbagai zat yang berperan sebagai faktor 
virulensi dapat berupa protein, termasuk enzim dan toksin, contohnya: 
(Jawetz at al., 2010) 
1. Katalase  
  Katalase adalah enzim yang berperan pada daya tahan bakteri 
terhadap proses fagositosis. Tes adanya aktivitas katalase menjadi 
pembeda genus Staphylococcus dari Streptococcus.  
2. Koagulase 
  Enzim ini dapat menggumpalkan plasma oksalat atau plasma 
sitrat, karena adanya faktor koagulase reaktif dalam serum yang bereaksi 
dengan enzim tersebut. Esterase yang dihasilkan dapat meningkatkan 
aktivitas penggumpalan, sehingga terbentuk deposit fibrin pada 
permukaan sel bakteri yang dapat menghambat fagositosis.  
3. Hemolisin  
  Hemolisin merupakan toksin yang dapat membentuk suatu zona 
hemolisis disekitar koloni bakteri. Hemolisin pada Staphylococcus aureus 
terdiri dari alfa hemolisin, beta hemolisin, dan delta hemolisisn. Alfa 
hemolisin adalah toksin yang bertanggung jawab terhadap pembentukan 
 zona hemolisis disekitar koloni Staphylococcus aureus pada medium agar 
darah. Toksin ini dapat menyebabkan nekrosis pada kulit hewan dan 
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manusia. Beta hemolisin adalah toksin yang terutama dihasilkan 
Staphylococcus yang diisolasi dari hewan, yang menyebabkan lisis pada 
sel darah merah domba dan sapi. Sedangkan delta hemolisin adalah 
toksin yang dapat melisiskan sel darah merah manusia dan kelinci, tetapi 
efek lisisnya kurang terhadap sel darah merah domba.  
4. Leukosidin  
  Toksin ini dapat mematikan sel darah putih pada beberapa hewan. 
Tetapi perannya dalam patogenesis pada manusia tidak jelas, karena 
Staphylococcus patogen tidak dapat mematikan sel-sel darah putih 
manusia dan dapat difagositosis.  
5. Toksin eksfoliatif  
  Toksin ini mempunyai aktivitas proteolitik dan dapat melarutkan 
matriks mukopolisakarida epidermis, sehingga menyebabkan pemisahan 
intraepitelial pada ikatan sel di stratum granulosum. Toksin eksfoliatif 
merupakan penyebab Staphylococcal Scalded Skin Syndrome (SSSS), 
yang ditandai dengan melepuhnya kulit.  
6. Toksin Sindrom Syok Toksik (TSST)  
  Sebagian besar galur Staphylococcus aureus yang diisolasi dari 
penderita sindrom syok toksik menghasilkan eksotoksin pirogenik. Pada 
manusia, toksin ini menyebabkan demam, syok, ruam kulit, dan gangguan 
multisistem organ dalam tubuh 
7. Enterotoksin   
  Enterotoksin adalah enzim yang tahan panas dan tahan terhadap 
suasana basa di dalam usus. Enzim ini merupakan penyebab utama 
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dalam keracunan makanan, terutama pada makanan yang mengandung 
karbohidrat dan protein. 
2.4 Abses Periodontal 
2.4.1 Definisi Abses Periodontal 
 Abses periodontal merupakan salah satu kondisi klinik dalam periodontik 
dimana pasien diharapkan untuk segera mendapatkan perawatan. Hal ini 
penting dilakukan, tidak hanya untuk prognosis periodontitis pada gigi yang 
dipengaruhi, tetapi juga kemungkinan adanya penyebaran infeksi (Herrera et 
al. 2000, Radmila et al. 2008).  
 Abses periodontal adalah suatu inflamasi purulen yang terlokalisir pada 
jaringan periodonsium. Lesi ini disebut juga dengan abses periodontal lateral 
atau abses parietal. Abses periodontal diketahui sebagai lesi yang dapat 
dengan cepat merusak jaringan periodonsium terjadi selama periode waktu 
yang terbatas serta mudah diketahui gejala klinis dan tanda-tandanya seperti 
akumulasi lokal pus dan terletak di dalam saku periodontal (Newman et al. 
2006).  
2.4.2 Klasifikasi Abses Periodontal 
 Abses periodontal dapat di klasifikasikan atas 3 kriteria, yaitu: 
2.4.2.1 Berdasarkan Lokasi Abses 
2.4.2.1.1 Abses Gingiva 
 Abses gingiva merupakan infeksi lokal purulen yang terletak pada 
marginal gingiva atau papila interdental dan merupakan lesi inflamasi akut 
yang mungkin timbul dari berbagai faktor, termasuk infeksi plak mikroba, 
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trauma, dan impaksi benda asing. Gambaran klinisnya merah, licin, kadang-
kadang sangat sakit dan pembengkakan sering berfluktuasi (Martinez et al. 
2005). 
2.4.2.1.2 Abses Periodontal 
  Abses periodontal merupakan infeksi lokal purulen di dalam 
dinding gingiva pada saku periodontal yang dapat menyebabkan destruksi 
ligamen periodontal dan tulang alveolar (Dahlen 2000). Abses periodontal 
secara khusus ditemukan pada pasien dengan periodontitis yang tidak 
dirawat dan berhubungan dengan saku periodontal yang sedang dan dalam, 
biasanya terletak diluar daerah mukogingiva (Herrera et al. 2000, Newman et 
al. 2006).  
  Gambaran klinisnya terlihat licin, pembengkakan gingiva mengkilat 
disertai rasa sakit, daerah pembengkakan gingivanya lunak karena adanya 
eksudat purulen dan meningkatnya kedalaman probing, gigi menjadi sensitif 
bila diperkusi dan mungkin menjadi mobiliti serta kehilangan perlekatan 
periodontal dengan cepat (Newman et al. 2006).  
  Abses periodontal sering muncul sebagai eksaserbasi akut dari 
saku periodontal yang ada sebelumnya terutama terkait pada 
ketidaksempurnaan dalam menghilangkan kalkulus dan tindakan medis 
seperti pada pasien setelah perawatan bedah periodontal, setelah 
pemeliharaan preventif, setelah terapi antibiotik sistemik dan akibat dari 
penyakit rekuren. Kurangnya kontrol terhadap diabetes mellitus merupakan 
faktor predisposisi dari pembentukan abses periodontal. Pembentukan abses 
periodontal merupakan penyebab utama kehilangan gigi. Namun, dengan 
perawatan yang tepat dan perawatan preventif yang konsisten, gigi dengan 
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kehilangan tulang yang signifikan dapat dipertahankan selama bertahun-
tahun (Newman et al. 2006). 
2.4.2.1.3 Abses Perikoronal 
  Abses perikoronal adalah abses yang terjadi karena adanya 
inflamasi jaringan lunak operkulum, yang menutupi sebagian gigi yang 
sedang erupsi. Abses perikoronal ditemukan pada gigi yang mengalami 
perikoronitis. Keadaan ini paling sering terjadi pada gigi molar tiga rahang 
atas dan rahang bawah (Newman et al. 2006, Martinez et al. 2005). Sama 
halnya dengan abses gingiva, abses perikoronal dapat disebabkan oleh 
retensi dari plak mikroba dan impaksi makanan atau trauma. Gambaran klinis 
berupa gingiva berwarna merah terlokalisir, bengkak, lesi yang sakit jika 
disentuh dan memungkinkan 19  
terbentuknya eksudat purulen, trismus, limfadenopati, demam dan malaise 
(Newman et al. 2006). 
2.4.2.2 Berdasarkan Jalannya Lesi 
2.4.2.2.1 Abses Periodontal Akut 
  Abses periodontal akut biasanya menunjukkan gejala seperti sakit, 
edematous, lunak, pembengkakan, dengan penekanan yang lembut di 
jumpai adanya pus, peka terhadap perkusi gigi dan terasa nyeri pada saku, 
sensitifitas terhadap palpasi dan kadang disertai demam dan limfadenopati 
(Herrera et al. 2000. Newman et al. 2006). 
2.4.2.2.2 Abses Periodontal Kronis 
  Abses periodontal kronis biasanya asimtomatik, walaupun pada 
pasien didapatkan gejala-gejala ringan. Abses ini terbentuk setelah 
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penyebaran infeksi yang disebabkan oleh drainase spontan, respon host 
atau terapi. Setelah hemeostatis antara host dan infeksi tercapai, pada 
pasien hanya sedikit atau tidak terlihat gejalanya. Namun rasa nyeri akan 
timbul bila adanya saku periodontal, inflamasi dan saluran fistula (Newman 
et al. 2006). 
2.4.2.3 Berdasarkan Jumlah Abses 
2.4.2.3.1 Abses Periodontal Tunggal 
  Abses periodontal tunggal biasanya berkaitan dengan faktor-faktor 
lokal mengakibatkan tertutupnya drainase saku periodontal yang ada 
(Herrera 2000). 
2.4.2.3.2 Abses Periodontal Multipe 
  Abses ini bisa terjadi pada pasien diabetes mellitus yang tidak 
terkontrol, pasien dengan penyakit sistemik dan pasien dengan periodontitis 
tidak terawat setelah terapi antibiotik sistemik untuk masalah non oral. Abses 
ini juga ditemukan pada pasien multipel eksternal resopsi akar, dimana 
faktor lokal ditemukan pada beberapa gigi (Herrera 2000, Eley 2004).  
2.4.3 Prevalensi Abses Periodontal 
  Abses periodontal merupakan kasus darurat penyakit periodontal 
ketiga yang paling sering terjadi mencapai 7-14%, setelah abses 
dentoalveolar akut (14-25%) dan perikoronitis (10-11%) di klinik gigi (Wilson 
2003). Prevalensi kasus abses periodontal relatif tinggi dan mempengaruhi 
prognosis dari gigi terutama pada pasien periodontitis. Pada pasien ini abses 
periodontal lebih mungkin terjadi dalam saku periodontal yang sudah ada 
sebelumnya. Dahulu, gigi dengan abses tidak berhubungan karena 
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terjadinya abses dapat menjadi salah satu alasan utama ekstraksi gigi 
selama perawatan periodontal (Radmila et al. 2008). 
2.4.4 Etiologi Abses Periodontal 
2.4.4.1 Abses periodontal berhubungan dengan periodontitis 
Hal- hal yang menyebabkan abses periodontal yang berhubungan dengan 
periodontitis adalah (Herrera et al. 2000, Radmila et al. 2008):  
1. Adanya saku periodontal yang dalam dan berliku.  
2. Penutupan marginal saku periodontal yang dapat mengakibatkan 
perluasan infeksi ke jaringan periodontal sekitarnya karena tekanan pus di 
dalam saku tertutup. 
3. Perubahan dalam komposisi mikroflora, virulensi bakteri, atau dalam 
 pertahanan host bisa juga membuat lumen saku tidak efisien dalam 
 meningkatkan pengeluaran supurasi.  
4. Pengobatan dengan antibiotik sistemik tanpa debridemen subgingiva 
pada pasien dengan periodontitis lanjut juga dapat menyebabkan 
pembentukan abses. 
2.4.4.2 Abses periodontal tidak berhubungan dengan periodontitis 
Hal-hal yang menyebabkan abses periodontal yang tidak berhubungan 
dengan periodontitis adalah (Herrera et al. 2000, Radmila et al. 2008):  
1. Impaksi dari benda asing seperti potongan dental floss, biji popcorn, 
potongan tusuk gigi, tulang ikan, atau objek yang tidak diketahui.  
2. Perforasi dari dinding gigi oleh instrumen endodontik. 
3. Infeksi lateral kista.  
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4. Faktor-faktor lokal yang mempengaruhi morfologi akar dapat menjadi 
predisposisi pembentukan abses periodontal. Adanya cervical cemental 
tears dapat memicu pekembangan yang cepat dari periodontitis dan 
perkembangan abses. 
 
2.4.5 Patogenesis dan Histopatologi Abses Periodontal 
  Masuknya bakteri ke dalam dinding saku jaringan lunak 
merupakan awal terjadinya abses periodontal. Sel-sel inflamatori kemudian 
ditarik oleh faktor kemotaksis yang dilepaskan oleh bakteri dan bersama 
dengan reaksi inflamatori akan menyebabkan destruksi jaringan ikat, 
enkapsulasi dari infeksi bakteri dan memproduksi pus (Herrera et al. 2000, 
Linde et al. 2006).  
  Secara histologis, akan ditemukan neutrofil-neutrofil yang utuh 
mengelilingi bagian tengah debris jaringan lunak dan destruksi leukosit. 
Pada tahap berikutnya, membran piogenik yang terdiri dari makrofag dan 
neutrofil telah terbentuk. Laju destruksi abses tergantung pada pertumbuhan 
bakteri di dalamnya,virulensinya dan pH lokal. Adanya pH asam akan 
memberi keuntungan terhadap enzim lisosom (Herrera et al. 2000, Linde et 
al. 2006). 
2.4.6 Komplikasi  
2.4.6.1 Kehilangan Gigi 
  Abses periodontal yang dikaitkan dengan kehilangan gigi biasanya 
dijumpai pada kasus-kasus periodontitis sedang sampai parah dan selama 
fase pemeliharaan. Abses periodontal merupakan penyebab utama 
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dilakukan ekstraksi gigi pada fase pemeliharaan dimana terjadi 
pembentukan abses yang berulang dan gigi mempunyai prognosis buruk 
(Herreraet al. 2000, Linde ett al. 2006). 
2.4.6.2 Penyebaran Infeksi 
  Sejumlah tulisan menyatakan bahwa diduga infeksi sistemik dapat 
berasal dari abses periodontal. Ada dua kemungkinan yang terjadi yaitu: 
penyebaran bakteri dalam jaringan selama perawatan atau penyebaran 
bakteri melalui aliran darah karena bakteremia dari abses yang tidak dirawat 
(Herreraet al. 2000, Linde et al. 2006).  
  Abses dentoalveolar yang berasal dari endodontik lebih sering 
menyebabkan komplikasi penyebaran infeksi daripada abses periodontal. 
cellulitis, infeksi subkutaneus, phlegmone dan mediastinitis dapat berasal 
dari infeksi odontogenik tetapi jarang berasal dari abses periodontal. Namun, 
abses periodontal dapat berperan sebagai pusat infeksi non oral. Abses 
periodontal bisa menjadi pusat dari penyebaran bakteri dan produk bakteri 
dari rongga mulut ke bagian tubuh lainnya dan menyebabkan keadaan 
infeksi yang berbeda. Pada perawatan mekanikal abses periodontal bisa 
menyebabkan bakteremia seperti pasien dengan endoprotesa atau 
imunokompromise dapat menyebabkan infeksi non oral (Linde et al. 2006).  
  Paru-paru bisa bertindak sebagai barier makanikal dimana bakteri 
periodontal dapat terjebak dan dapat menyebabkan penyakit. Adakalanya 
penyebaran bakteri periodontal dapat berakibat menjadi abses otak. 
Sejumlah laporan kasus dari periodontal patogen bahwa pada abses otak 
tersebut didapatkan adanya bakteri P.micros, F. nucleatum, pigmen hitam 
pada bakteri batang anaerob dan Actinomyces spp, diantaranya merupakan 
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spesies bakteri periodontal anaerob yang diisolasi dari abses intra cranial. 
Infeksi lain yang berhubungan dengan abses periodontal adalah cervical 
nekrotizing fascitis dan cellulites pada pasien kanker payudara (Newman et 
al. 2006, Linde et al. 2006).  
 
 
 
